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痴呆性疾患患者における意識水準の日内変化
一視覚誘発電位による検討
平　林　栄　一
東京医科大学精神医学講座
（指導：清水宗夫主任教授）
【要旨】　痴呆性疾患では，夜間の俳徊やせん妄などの異常行動を呈し，それが精神科受診の理由となること
が多い．したがって痴呆性疾患の痴呆症状を評価する際には，意識水準と意識状態を把握することが大切で
ある．しかし，意識水準は数量化されにくく，しかも老人では変動が激しく困難なことが多い．そこで，脳
血管性痴呆患者とアルツハイマー型痴呆患者の意識水準の日内変化を数量化し調べる目的で視覚刺激による
脳電位を測定するtransient型とsteady・state型の視覚誘発電位検査を午前と午後とに施行した．
　両群において頂点潜時の日内変化は認められなかった．また，transient型視覚誘発電位においては，脳
血管性痴呆患者では午前に比べ午後にP1－N1，　N1－P2間の頂点間振幅が増加する傾向があり，とくにP1－N1
間で有意な増加が認められ，午後に視覚刺激に対する過敏性の充進が示唆された。アルツハイマー型痴呆患
者では特徴ある変化は認められなかった．これらのことから，痴呆患者の夕から夜にかけての異常行動は，
脳血管性痴呆患者では意識水準とせん妄などの意識状態の変化を原因とする症例が多く，アルツハイマー型
痴呆患者においては意識水準とは関係なく痴呆症状の一つとして異常行動が出現している症例が多いものと
考えられた．
はじめに
　痴呆性疾患は記憶障害，認知障害を中核症状とす
るが，それに加えて種々の精神症状と異常行動が出
現する1）．平成7年度に東京都福祉局は，在宅痴呆
老人の79，3％には何らかの精神症状あるいは行動
の障害が認められたと報告している2）．臨床でも夜
問の俳徊やせん妄などの異常行動のため精神科受診
となる症例が多い．痴呆性疾患患者では，睡眠・覚
醒周期の著しい障害とこれに伴う行動異常が多い．
臨床場面では，痴呆症状の評価をするときに，意識
水準と意識状態は痴呆症状の判定に大きく関わって
おり十分考慮する必要がある．しかし，意識水準は
数量化されにくく，とくに老人では意識水準の変動
が激しく困難なことが多い．その診断方法としては，
家族による観察や看護記録など昼夜にわたる全体的
な臨床症状の把握と脳波による診断に委ねるしかな
いのが現状である．そこで今回の研究では痴呆性疾
患患者の意識水準の変動と精神症状，異常行動との
関係を明らかにするために，脳血管性痴呆患者
（Cerebrovascular　Dementia：以下CVD）とアルツ
ハイマー型痴呆患者（Dementia　of　the　Alzheimer’s
Type：以下DAT）それぞれにtransient型とsteady・
state型視覚誘発電位検査を行い，その日内変化に
ついて群問比較し，それらの特徴を明らかにしょう
とした．
対象と方法
　対象は柏崎厚生病院精神科を受診した65歳以上
の臨床的に診断されたCVD　10名（男性3名，女性
7名，平均年齢82．2±7．3歳）とDAT　13名（男性3
名，女性10名，平均年齢78．0±6．4歳）の計23名
1999年2月1日受付，1999年3月2日受理
キーワード：痴呆性疾患，意識水準，視覚誘発電位
（別刷請求先＝〒160－0023東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学精神医学講座　平林栄一）
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Table　Subjects　and　Results
Latency［ms」 Difference　of　amplitude［μV］
Diag－
獅盾唐奄
Sex
iM／F） Age HDS－R P1 N1 P2 P1－Nl
oM－AM
N1－P2
oM－AM
　S－S
oM－AM
CVD
cAT
3／7
R／10
82．2±7．3
V8．0±6．4
9．3±7．5
W．5±3．4
85．3±15．3
V1．1±15．8
124．6±21．0
P06．3±20．8
169．8±18．5
P64．0士15．9
1．40±2．17
|1．00士2．55
1．40±3．89
|1．15±5．79
0．70±2．63
O．08±1．12
とした．詳細をTableに示す．　CVDは多発梗塞性
痴呆のみを対象とした．診断基準としては，DSM
－IVl｝，　NINCDS－ADRDA3），　NINDS－AIREN　4）を
用いた．痴呆重症度については，改訂長谷川式簡易
知能評価スケール（以下HDS－R）を用いた．　HDS－
Rの検査成績はCVDでは9．3±7．5，　DATでは8．5
±3．4であった．
　検査については事前に趣旨を説明し，本人または
家族から同意を得て，検査24時間前に向精神薬，
睡眠薬などを服用していた対象は服用を中止した．
検査方法は，視覚刺激として赤色LED（light　emit－
ting　diode）ゴーグルを用いた閃光刺激視覚誘発電
位（visual　evoked　potentia1：以下VEP）検査を行
った．脳波導出部位は両耳朶を基準電極とした単極
誘導で，国際電極配置法（！0－20法）の電極配置の
01，02から導出した．刺激は，400mcdの強度で，
transient型VEP（transient　type　visual　evoked　po－
tential：以下TRVEP）1Hz，　steady－state型VEP
（steady－state　type　visual　evoked　potential：以下
SSVEP）10　Hzで行った．フィルターはhigh　cut
100Hz，10w　cut　2　Hz，解析時間は500　ms，加算回数
は100回とした．この検査を同日の午前と午後とに
施行し，導出された波形から，TRVEPについては，
再現性の高い主要波形の頂点潜時（P1，　N1，　P2）
と頂点問振幅（P1－N1間，　Nl－P2間）を測定し，検
査箇所01，02の平均値を用いた．SSVEPについて
は，10Hzでの定常波の振幅を測定し，その平均値
を算出した．以上の結果をCVDとDATの2群に
分けて平均値と標準偏差を求め，群間比較は
unpaired　Studen’s　t－testにより検：恥し，　p＜0．05を
有意差ありとした．
結 果
1．典型的波形表示
代表症例としてCVD症例（80歳，男性）の
TRVEPとSSVEPをFig．1－aに，　DAT症例（66歳，
女性）のTRvEPとssvEPをFig．1－bに示す．
TRVEPでは1Hzの光刺激を与えることにより陽性
波P1，陰i選球N1，陽性波P2，…と波形が出現し
ていた．SSVEPでは10　Hzの反復刺激を与えると，
それに同調した周波数と一定の振幅を持つ正弦様波
形が全例にみられた．
　2．TRVEPの頂点潜時の日内変化
　両群において頂点潜時の日内変化は認められなか
った．
　3．TRVEPの頂点間振幅の日内変化
　午前から午後にかけて，頂点間振幅の変化が認め
られた症例が両群ともに多かった．午後の値から午
前の値を引いたP1－N1問の頂点問振幅差の平均を
Fig．2に示す．　cvD　1．40±2．17μv，　DAT－1．oo±
2．55μVとなり，2群問に有意差（p＝0．027）が認
められた．N1－P2問の頂点間振幅差をFig．3に示す．
CVD　1．40±3．89μV，　DAT－1．15±5．79μVとなり，
2群問に有意差は認められなかった．
　次に，それぞれの群における午前と比較したとき
の午後の頂点（Pl－Nl，　N1－P2）間振幅の増加，不
変，減少症例数を図示したものをFig．4に示す．両
区間においてCVDでは午前に比し午後に頂点間振
幅が増加する症例数が多く，P1－N1，　N1－P2両区間
とも10例中6例で増加していた．DATではCVD
のように一定の傾向はみられず，午前と午後を比較
したときに増加する症例，減少する症例が同数認め
られた．
　4．SSVEPの頂点間振幅の日内変化
　午前の値から午後の値を引いた頂点問振幅の差の
平均をFig．5に示す．　cvD　o．70±2．63μv，　DAT
O．07±1．12μVとなり，2群長に有意差は認められ
なかった．
　5．年齢，HDS－Rとの関係
　午前から午後にかけての振幅の変化と年齢，
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　When　eyes　were　stimulated　by　light，　VEPs　occurs　in　the　visual　field　of　the　occipital　lobe．　These　added　VEPs　form　waves．
The　positive　wave　should　be　‘P’　and　the　negative　wave　should　be　‘N’，　and　they　should　be　called，　by　latency　order，　‘Pl’，
‘Nl’，　‘P2’　and　so　on．　lf　the　stimulation　is　repeated　with　high　frequency，　‘SSVEP’，　a　sine　pattern，　with　steady　amplitude
and　frequency　should　be　recognized．
HDS－Rとの問には，　CVD，　DAT両群とも相関が認
められなかった．
考 察
　痴呆性疾患患者では，睡眠・覚醒周期の著しい障
害とこれに伴う行動異常が多い．不眠，昼夜の逆転，
夜間せん妄は痴呆性疾患患者によくみられる症状で
ある．Littleらは不穏，俳徊，言語爆発などの行動
障害が午後や準夜帯に出現あるいは増悪するものを
日没症候群としている5）．痴呆性疾患患者では意識
水準，意識状態の日内変化が起きていることが予測
されるが十分には解明されていない．意識水準の数
量化は非常に難しい問題であり，いろいろな研究が
試みられている．椎原らは，集中治療室に入室して
いる患者はせん妄を起こしやすいので意識水準の評
価が重要であり，皮膚電位が有効であったと報告し
ている6）．そして今回の研究ではVEPで意識水準
を評価する試みを行った．
　初めに日内変化のみられなかったSSVEPから考
察し，次に日内変化の認められたTRVEPについて
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Fig．　2　Comparison　between　change　of　peak　to　peak
　　　　amplitude　（Pl－Nl）　from　the　morning　to　the　after－
　　　　noon　in　cases　of　CVD　and　DAT　in　TRVEP．
　　　　　There　was　a　significant　difference　between　CVD
　　　　and　DAT　（p　一＝　O．027）．
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Fig．3　Comparison　between　change　of　peak　to　peak
　 　　amplitud 　（N　l－P2）　from　the　morning　to　the　after－
　　　　noon　in　cases　of　CVD　and　DAT　in　TRVEP．
　　　　　No　significant　difference　was　observed　between
　　　　CVD　and　DAT．
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Fig．　4　Peak　to　peak　amplitude　change　in　the　afternoon　compared　to　the　morning．
　　　　　Many　CVD　cases　showed　an　increase　of　peak　to　peak　amplitude　from　the　morning　to　the　afternoon　between
　　　　Pl－Nl　and　between　NI－P2．　ln　DAT，　however，　there　were　no　conspicuous　tendency．
述べていきたい．
　SSVEPについてTobimatsuらは，　DAT群と正常
対照群，CVD群における検査結果を比較し，　DAT
群において15Hz以上の高頻度刺激にて有意な反応
性の低下を指摘している7）．また，吉浜らは健常成
人群，健常老人群，DAT群を対象として，　SSVEP
の振幅とその丁丁上の分布について比較検討を行
い，群別に周波数に伴った変化の差を指摘してい
（4）
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Fig．　5　Comparison　between　change　of　peak　to　peak
　　　amplitude　from　the　morning　to　the　afternoon　in
　　　cases　of　CVD　and　DAT　in　SSVEP．
　　　　No　significant　difference　was　observed　between
　　　CVD　and　DAT．
る8）．
　今回の研究では，TRVEPと比較して頂点問振幅
の日内変化は少なく午前と午後とでほぼ一定してい
た．SSVEPは個体差も少なく，意識水準の変化に
よる影響を受けにくいものと考えられる．
　VEPの頂点潜時については，！00　ms前後の頂点
潜時の延長が，加齢変化やDATなど痴呆疾患にお
いて認められている．今回の研究では午前から午後
にかけての短時間では，頂点潜時は両性とも変化が
みられなかった．このことから，頂点潜時は意識水
準の日内変化とは関係ないものと考えられる．
　VEPの頂点問振幅についての研究は比較的少な
く，特に閃光刺激によるTRVEPでは波型の個体差
が大きく，その判定については慎重でなければなら
ないとされている9）．TRVEPの振幅に影響を与え
る要因としては，年齢や性別10），刺激に対する慣れ
や注意集中の程度やその持続時間11），背景の脳波活
動や意識状態12）などが以前より指摘されている．
また，中枢抑制作用のある薬剤や物質は誘発電位の
振幅を減少させるという報告もある！3）．
　一方，昏睡患者の予後判定において誘発電位を用
いた研究でも，VEPは体性感覚誘発電位と共に，
聴性脳幹反応よりも意識障害の重症度を反映し，意
識水準の変化と密接に関係して，脳機能不全の程度
を把握する重要な指標になるとされている12）．また，
吉浜らは痴呆疾患を含む高齢者に午前と午後の2回
VEP検査を行い，そのうち振幅の著明な変化がみ
られた症例でせん妄状態が認められたことにより，
振幅が意識水準の変化を反映するものと考察してい
る14｝．以上より，TRVEPの振幅は，意識水準に関
わる脳幹網様体の機能状態を反映すると考えられ
る．
　今回測定したTRVEPでは，両群とも午前と午後
とで振幅の変化が認められ，なかでもDAT群の変
動幅は大きく増加する症例と減少する症例がほぼ等
しかった．一方，CVD群では午後に振幅が増加す
る傾向がみられた．このことからCVD群では午後
から視覚刺激に対する過敏性が充進していることが
分かった．このことは睡眠の状態に反映されている
と考えられる．実際，柄澤らは痴呆患者212名を詳
細に検討したところ，睡眠障害はDAT（10．7％）
よりもCVD（44．2％）で多く認められたと報告し
ている15）．このことからも今回の研究結果と柄澤ら
の結果は合致していると考えられる．また，CVD
で認められた午後における視覚刺激に対する感受性
の充進は，せん妄における脳内病態生理として考え
られている中脳，視床，皮質系の活動低下（意識障
害）及び辺縁系などの相対的な過剰興奮が午後から
増大していること16｝と関連していると考えられる．
この見地から，CVDでせん妄はより起こりやすい
ものと思われる．せん妄はDAT（10．7％）よりも
CVD（18．6％）で多く認められると報告されている
ので15），臨床経験からも裏付けられる．
　CVDでは意識水準の変化，せん妄を含む意識状
態の変化が原因で出現している症例が多く，一一方，
DATでは意識水準の変化の影響をあまり受けず，
意識清明下での痴呆症状の一つとして精神症状と異
常行動が出現している症例が多い可能性があると考
えられる．臨床場面でも，CVDではせん妄と昼夜
逆転が多くみられ，DATでは俳徊や仮性作業が多
くみられることはこの結果を支持するものである．
　以上の考察より，痴呆性疾患の病態の違いにより，
意識水準の日内変化があり，それはTRVEPの頂点
問振幅の日内変化に示された．よって，臨床上重要
である痴呆性疾患の意識水準の日内変化を知る上で
TRVEPの頂点間振幅の変化に着目することは有効
であると考えられた．
結 論
　1．脳血管性痴呆性患者（CVD）とアルツハイマ
ー型痴呆患者（DAT）にtransient型（TRVEP）と
steady－state型（SSVEP）視覚誘発電位検査を行い
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意識水準の日内変化を検討した．
　2．両群において頂点潜時は午前から午後にかけ
てほぼ不変であった．
　3．TRVEPにおいては，　CVDで午前に比べ午後
にP1－N1，　N1－P2間の頂点問振幅が増加する傾向が
認められ，視覚刺激に対する過敏性が充進していた．
一方，DATでは特徴ある変化は認められなかった．
　4．SSVEPに於いては，両吟で特徴ある変化が認
められなかった．
　5．痴呆患者の夕から夜にかけての異常行動の原
因として，CVDではせん妄などの意識水準の変化
を原因とする症例が多く，DATでは意識水準の変
化よりも痴呆症状の一つとして異常行動が出現して
いる症例が多いと考察された．
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Changes　of　the　conscious　level　of　senile　dementia　within　a　single
　　　　　　　　　　　　　　　day　evaluated　by　visual　evoked　potentials
Eiichi　HIRABAYASHI
Department　of　Psychiatry，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　（Director：　Prof．　Muneo　SHIMIZU）
SUMMARY
　　Many　cases　consulting　psychiatric　specialists　show　abnormal　behavior　such　as　nocturnal　wandering
and　delirium．　For　evaluating　mental　symptoms，　it　is　in　many　cases　difficult　to　understand　conscious　lev－
els　and　conditions　although　it　is　important．　ln　order　to　see　conscious　level　changes　of　patients　with
cerebrovascular　dementia　and　dementia　of　the　Alzheimer’s　type，　we　studied　the　visual　evoked　poten－
tial　examination　of　transient　type　and　steady－state　type　in　the　morning　and　the　afternoon　of　a　single
day．　We　can　see　the　tendency　in　transient　type　visual　evoked　potential，　peak　to　peak　amplitude　between
Pl－Nl　and　Nl－P2　increased　in　the　afternoon　from　the　morning　in　cerebrovascular　dementia　patients．
Hypersensitivity　to　visual　stimulation　increased　in　the　afternoon．　There　were　no　remarkable　changes
for　dementia　of　the　Alzheimer’s　type　patients．　Therefore，　we　conclude　that　differences　in　dementia
patients’　abnormal　behavior　between　afternoons　and　nights　are，　in　many　cases，　caused　by　changes　of
conscious　levels　such　as　delirium　for　cerebrovascular　dementia　patients．　Patients　with　dementia　of　the
Alzheimer’s　type　tend　to　show　abnormal　behavior　dementia　symptoms　rather　than　changes　of　conscious
Ievel．
〈Key　words＞　Dementia，　Conscious　level，　Visual　evoked　potential
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